






















































































































































































































Circumcision : with Surgery or Laser 
DR. dr. Ago Harlim, MARS., Sp.KK 




Sirkumsisi adalah tindakan pembuangan prepusium atau kulit penutup depan dari penis. Kata 
sirkumsisi berasal dari bahasa latin circumcaedere, yang artinya memotong melingkar. 
Sirkumsisi pada bayi laki-laki sudah dimulai sejak 6000 tahun yang lalu, hal ini tergambar dari 
gambaran firaun dan sirkumsisi pada mumi mesir. Beberapa peneliti beranggapan tindakan 
tersebut dimulai sejak 15.000 tahun yang lalu. Prevalensi sirkumsisi pada laki-laki di Amerika 
saat ini  kurang lebih 71%, dibandingkan dengan di Prancis 15%, berkisar 92% di Indonesia, 
dan 26% di Australia. Di Inggris sebanyak 20,7% laki-laki di sirkumsisi. Sirkumsisi dengan 
indikasi terapi sebanyak 2,5% sirkumsisi pada neonatus pada pasien dengan inflamasi pada 
preputium seperti fimosis, balanitis dan penyakit sekitar preputium. Keuntungan yang 
didapat pada laki-laki yang telah disirkumsisi adalah mengurangi resiko infeksi saluran kencing 
pada anak-anak, menurunkan resiko ulkus infeksi menular seksual pada dewasa, melindungi 
dari kanker penis, menurunkan resiko kanker serviks pada partner seks wanita, dan mencegah 
terjadinya balanitis, prostatitis, fimosis, dan parafimosis. 
Banyak teknik sirkumsisi yang dapat dilakukan. Saat ini teknik sirkumsisi banyak 
menggunakan alat bantu yang dapat meningkatkan proses penyembuhan seperti 
elektrokauter dan Nd:YAG atau CO2 laser. Pada laporan kasus ini kami melaporkan 
penggunaan Er:YAG (2940 nm) laser untuk sirkumsisi. 
 
LAPORAN KASUS 
Seorang pria usia 23 tahun datang dengan keluhan ingin melakukan sirkumsisi dengan tujuan 
meningkatkan personal hygiene. Pria tersebut tidak memiliki riwayat penyakit dahulu dan 
tidak menggunakan obat-obatan rutin. Pada kasus ini menggunakan anastesi local clok 
menggunakan lidokain HCl (20 mg/ml) yang dikombinasi dengan epinefrin (0,0125 mg/ml) 
sebanyak 3 cc. 
Metode sirkumsisi yang digunakan menyerupai guillotine technique, tetapi mengganti scalpel 
dengan menggunakan Er.YAG laser (2940 nm) (SP Synamis, Fotona, Slovenia). Menggunakan 
R08 handpiece dengan durasi pulse MSP (100us), 50 Hz dan 140 mJ, kita melepaskan kulit 
prepusium dengan meminimalkan kerusakan jaringan. Pada bagian yang memliki 
vaskularisasi lebih banyak kami menggunakan R08 denga durasi pulse LP (600 us), 20 Hz dan 
180 hingga 200 mJ, dimana akan terjadi pemotongan dan koalgulasi bersamaan. Setelah itu 
akan dilakukan jahitan simple dengan teknik simple dikombonasi interrupted pada bagian 
yang dirasa perlu menggunakan Vicryl 3.0.. Setelah tindakan akan diberikan salep antibiotic 
(Otogenta) selama 5 hari. PAsien juga diberikan antibiotic minum sefadroksil 500 mg. Kami 
merekomendasikan agar pasien menjaga kebersihan area tindakan menggunakan cairan 
steril, karena air tanah di Indonesia terkontaminasi bakteri. Benang jahittidak perlu diangkat 
karena menggunakan material yang dapat diabsorbsi oleh tubuh, meskipun terkadang dapat 
dilakukan pengguntingan agar pasien merasa lebih nyaman pada hari 10-14 setelah tindakan. 
Penyembuhan berlangsung selama 7-10 hari, dan pasien dapat melakukan aktifitas 
kesehariannya kembali dalam waktu 2 hari setelah operasi. 
 
Gambar 1. Prosedur Er:YAG 
 
Gambar 2. Hasil Er:YAG laser (setelah 5 hari tindakan) 
 
PEMBAHASAN 
Metode sirkumsis dapat diklasifikasikan menjadi tga tipe atau kombinasi diantaranya. 
Metode terbaru yang digunakan saat ini adalah elektrokauter, CO2, Nd:YAG laser yang 
igunakan untuk mencapai hemostasis dengan mengurangi jahitan setelah sirkumsisi. 
Penggunaan kauter dapat menunjukkan efek  luka bakar. Nd:YAG dan CO2 menunjukkan 
akibat luka akibat panas pada sekitar area insisi. Sebelumnya kami mencoba melakukan 
sirkumsisi menggunakan CO2 laser dan penyembuhan membutuhkan waktu yang cukup lama 
(10-14 hari menggunakan CO2 laser dan 7-10 hari menggunakan Nd:YAG) Kami juga 
menemukan bahwa penggunaan Nd:YAG dapan mengurangu hematoma, inflamsi dan 
jaringan nekrotik pada cold ablation 2940 nm laser disbanding 10600 nm. Kerugian yang 
ditemukan pada Nd:YAG adalah dibutuhkannya lebih banyak jahitan pada pembuluh darah 
besar pada pasien dewasa. PAda pembuluh darah yang lebih kecil, untuk menghentikan 
perdarahan dapat menggunakan Er:YAG LP pulse duration 600 us. 
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